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ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE ÇENELERDE SIK GÖRÜLEN 
ODONTOJENİK KİSTLER
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Figen SEYMEN2

GIRIŞ

Kistler, iç boşluğunda sıvı, keratin, mukus ya da diğer bazı maddeleri barındıra-
bilen ve çeşitli epitel dokularla kaplı patolojik oluşumlardır. Tüm kistlerde ortak 
olarak epitel tabaka, merkezde yer alan bir lümen ve bunu çevreleyen bağ doku-
dan oluşan duvar olmak üzere üç temel yapı bulunmaktadır. Kistlerin meydana 
gelmesinde ve büyümesinde, artık epitel hücrelerinin biyolojik özelliklerinin rol 
oynadığı düşünülmektedir. Ayrıca, bu artık epitel dokuların yaşla birlikte görülme 
sıklığının azaldığı bildirilmektedir (1).

Diş kök gelişiminde görev alan Hertwig epitelyal kök kılıfı, kök oluşumu sı-
rasında parçalanarak yok olmakta; ancak bazen Malessez epitel artıkları geride 
kalabilmektedir. Ayrıca dental laminadan kaynaklanan Serres epitel artıkları ile 
post-fonksiyonel ameloblastlar ve indirgenmiş mine epiteli de çenelerde artık epi-
tel dokusunun bulunmasına neden olabilmektedir (2).

Çocukluk çağında çene kemiklerinde ortaya çıkan kistik lezyonlar, genellikle 
odontojenik kökenlidir ve çoğu zaman belirgin semptom vermeden, rutin rad-
yografik incelemeler sırasında tesadüfen saptanmaktadır. Nitekim yapılan bir 
çalışmada pediatrik çene kistlerinin %56’sının asemptomatik olup panoramik 
radyografide rastlantısal olarak tespit edildiği bildirilmiştir (3). Lokal şişlik, ağrı 
veya sürme bozuklukları çocuklarda çene kistlerinin daha nadir ancak önemli 
bulguları olabilir. Çocuk hastalarda çene kistleri erişkinlere kıyasla daha seyrek 
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Tedavi
Kalsifiye odontojenik kistlerin tedavisinde genellikle enükleasyon ve küretaj ter-
cih edilmektedir. Lezyon tamamen çıkarıldığında nüks oranı düşüktür; ancak 
radyolojik takip uzun dönem için önemlidir (32).

SONUÇ

Çocukluk döneminde çenelerde görülen kistik lezyonlar, her ne kadar erişkinlere 
kıyasla daha az sıklıkta ortaya çıksa da büyüme ve gelişim süreci üzerine olan et-
kileri nedeniyle klinik açıdan oldukça önemlidir. Bu lezyonlar çoğunlukla asemp-
tomatik olup rutin radyografiler sırasında tesadüfen saptanabilmekte, ancak bazı 
durumlarda diş sürme anomalileri, malpozisyon, kemik ekspansiyonu veya kom-
şu daimi dişlerin zarar görmesine yol açabilmektedir. Odontojenik kistlerin eti-
yopatogenezi, klinik ve radyolojik bulguları ile histopatolojik özelliklerinin iyi bi-
linmesi; doğru tanı, uygun tedavi seçimi ve uzun dönem prognoz açısından kritik 
rol oynamaktadır. Çocuklarda minimal invaziv ve koruyucu tedavi yaklaşımları 
öncelikli olmakla birlikte, her vaka kist tipine, boyutuna ve ilişkili dişlerin duru-
muna göre bireysel olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca yüksek nüks potansiyeline 
sahip lezyonlarda düzenli klinik ve radyografik takip, olası komplikasyonların ön-
lenmesi için önem taşır. Bu bağlamda, çocuk hastalarda kistik lezyonların erken 
tanısı ve uygun yönetimi hem dental hem de maksillofasiyal gelişimin sağlıklı 
şekilde devamı açısından temel bir öneme sahiptir.
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